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wniczego znaczenia wielkosei i umiejseo-
wienia naeiek6w pozakrtaniowyeh oraz
traeheostomii wykonanej przed leezeniem.
Material: 114 przypadk6w raka krtani T4
leezonyeh w lataeh 1990-96. Analizie
poddano 10S przypadk6w raka nadgtosni
(95%) i 6 gtosni (5%). U 59 (52%)
stwierdzono obeenose przerzut6w do w~­
zt6w ehtonnyeh szyi, u 38 (64%) byty one
mnogie. W przypadkaeh naeiekania poza
krtan najez~seiej byt zaj~ty zaehytek gru-
szkowaty 37 (33%), dotek j~zykowo­
nagtosniowy i nasada j~zyka -34 (30%),
seiany gardta dolnego -10 (9%), rozlegte
nacieki szerzqee si~ od zaehytka gru-
szkowatego do nasady j~zyka - 7 (6%).
U 26 (22%) podejrzewano naeiekanie
ehrzqstek krtani. W 16 (14%) z powodu
dusznosei wykonano tracheotomi~ przed
leezeniem. Catkowity ezas leezenia wyno-
sit srednio 49 dni. U 57 (50%) stwierdzono
przerwy w leczeniu, srednio 4,9 dniowe
(u 23 (40%) 1-2 dni, u 34 (60%) > 3 dni).
Wyniki: Og6tem 3-letnie wyleezenie
miej-seowe (LC) wynosito 42%, a prze-
zyeie bezobjawowe (DFS) 35%. Odsetek
LC byt wyzszy dla gtosni - 50% niz dla
nadglosni-41 %. Zaj~eie w~zt6w ehtonnych
znamiennie obniza odsetek LC i DFS
o okoto 20%. LC zalezato od lokalizacji
i wielkosei naeieku pozakrtaniowego.
Najlepsze rokowanie byto zwiqzane z po-
dejrzeniem naciekania ehrzqstek krtani
-56% 3-letnich LC, najgorsze w przypadku
naciek6w szerzqcych si~ z krtani do gardta
srodkowego-13,5% 3-letnich LC. Wykona-
nie tracheostomii przed radioterapiq
znamiennie pogarszato wyniki, 3-letnie LC
0% vs 48% (u ehoryeh bez traehestomy.
Przerwa w leezeniu> 3 dni obniza LC
o 9%. Analiza wieloczynnikowa wykazata,
ze na zte rokowanie w znamienny i nieza-
lezny spos6b wptywa traeheotomia wyko-
nana przed leezeniem oraz obeenose
przerzut6w w w~ztach ehtonnyeh.
Wnioski: Konwenejonalna radioterapia
ehoryeh na raka krtani 0 zaawansowaniu
T4 jest metoda leczenia, kt6rej skuteez-
nose zalezy od szeregu ezynnik6w pro-
gnostycznych. Najlepsze wyniki dotyezq
sytuaeji, gdy naciek nie wykracza daleko
poza graniee krtani, a stopien zaawan-
sowania T4 wynika z podejrzenia nacieku
chrzqstek. Natomiast na zte wyniki le-
czenia wptywa obeenose zaawansowania
Rep. Pract. Oncol. Radiother. 8 (S2) 2003
przerzut6w w regionalnyeh w~ztaeh chton-
nyeh oraz traeheotomia wykonana przed
leczeniem.
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ZNACZENIE BADAN CYTOGENE-
TYCZNYCHI MOLEKULARNYCH
W LECZENIU I ROKOWANIU GU-
z6w STROMALNYCH PRZEWODU
POKARMOWEGO CZlOWIEKA GIST
Limon J.
Katedra i Zaktad Biologii i Genetyki
Akademii Medycznej w Gdansku
Istniejq dwa zasadnieze eele badan
eytogenetyeznyeh guz6w nowotworowyeh
cztowieka: po pierwsze znalezienie swois-
tej dla danego nowotworu aberraeji ehro-
mosomowej, co ma znaezenie w diagno-
styee r6znicowej tego guza i po drugie
okreslenie zwiqzku pomi~dzy rodzajami i
Iiczbq aberraeji ehromosomowych wyst~­
pujqeych w guzie a rokowaniem. Ponadto
coraz ez~seiej publikowane Sq dane wska-
zujqce na mozliwosc zastosowania klini-
cznego wynik6w badan molekularnych
mutacji genowyeh pojawiajqcych si~ w gu-
zaeh. W guzach stromalnych przewodu
pokarmowego eztowieka (GIST) nie wy-
kryto swoistyeh aberracji chromosomo-
wyeh, niemniej stwierdzono ez~ste abe-
rracje ehromosom6w 14 i 22, prowadzqce
do utraty materiatu genetycznego. Stwier-
dzono jednak, ze dodatkowe kopie ehro-
mosom6w Sq, Sq, 17q i 20q oraz utraty
ehromosom6w 9q i 13q Sq charaktery-
styczne dla guz6w ztosliwyeh. Bardziej
znaezqce Sq wyniki badan molekularnyeh
gen6w CKIT i PDGFRA - okazato si~
.,- mianowieie, ze w 50-60% guz6w wyst~­
pujq mLitacje tego pierwszego genu i loka-
Iizaeja i rodzaj tych mutacji w okreslonych
egzonach ma implikacje rokownicze:
w guzaeh ztosliwych cz~sto wyst~pujq
niewielkie deleeje lub zmiany punktowe
w egzonie 11, eo ma niekorzystne zna-
ezenie prognostyezne. Z kolei niekt6re
mutacje w egzonie 9 tego genu wyst~pujq
w tagodnych postaciach guz6w. Mutacje
w obr~bie genu PDGFRA najez~seiej
lokalizujq si~ w egzonie 1S i pojawiajq si~
wytqcznie w tych guzach gdzie nie wy-
st~pujq mutaeje genu CKIT. Wskazuje
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to na dwie wykluczajqce siEZ drogi rozwoju
guzow nowotworowych GIST. W miarEZ
coraz bardziej powszechnej terapii GIST
imatinibem pojawia siEZ problem lekoopor-
nosci niektorych guzow, co wiqze siEZ z po-
jawianiem siEZ w trakcie leczenia, dodatko-
wych mutacji w genach CKIT i PDGFRA.
A zatem monitorowanie molekularne staje
siEZ nieodzownym elementem leczenia
chorych z GIST i nalezy oczekiwac, ze bEZ-
dzie to dotyczyc guzow innych pochodze-
nia rnezenchymalnego, a szczegolnie
niektorych miEZsakow.
348.
FROM CONVENTIONAL AVERAGES
TO INDIVIDUAL DOSE PAINTING
IN RADIOTHERAPY FOR HUMAN
TUMOURS: CHALLENGE TO NON-
UNIFORMITY
Maciejewski B.\ Withers H.R.2
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Branch Gliwice, 2 Dept. Radiation Oncology
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The exploitation of a number of current
clinical trials and reports on outcomes after
radiation therapy (Le. breast, head and
neck, prostate) in clinical practice reflects
many limitations for conventional techni-
ques and dose-fractionation schedules
and for "average" conclusions. Even after
decades of evolution of radiation therapy
we still do not know how to optimize
treatment for the individual patient and
only have "averages" and ill-defined
''probabilities'' to guide treatment prescrip-
tion. Wide clinical and biological hetero-
geneity within the groups of patients
recruited into clinical trials with a few-fold
variation in tumour volume within one
stage of disease is obvious. Basic radio-
biological guidelines concerning average
cell killing of uniformly distributed and
equally radiosensitive tumour cells arose
from elegant but idealistic in vitro expe-
riments and seem to be of uncertain
validity. Therefore, we are confronted with
more dilemmas than dogmas. Nonlinearity
and in homogeneity of human tumour
pattern and response to irradiation are
discusses. The purpose of this paper is to
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present and discuss various aspects of
non-uniform tumour cell targeted radio-
therapy using conformal and dose intensity
modulated techniques.
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